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Beleidsmakers streven vaak een integraal en gei’ntegreerd drugsbeleid 
na, waarbij verschillende beleidsdomeinen en beleidsniveaus samen- 
werken. Uit welke elementen en partners moet een integraal en 
gei'ntegreerd drugsbeleid bestaan om succesvol te zijn? En kunnen 
steden en gemeenten in Nederland en Vlaanderen leren van ervarin- 
gen in andere regio’s? Om ‘best practices’ van intersectorale interven- 
ties te identificeren, voerden we een internationale literatuurstudie 
uit. Opvallend is dat de ontwikkeling van de interventies in specifieke 
stappen gebeurt en ze typische kenmerken met elkaar delen. We illus- 
treren de bruikbaarheid van de literatuurstudie door na te gaan hoe 
deze ‘best practices’ in Vlaanderen werden gei'mplementeerd. Daaruit 
blijkt dat het mogelijk is de bestaande intersectorale interventies te 
vergelijken met de in de literatuurstudie gei'dentificeerde interventies. 

Inleiding 

Het ontwikkelen van een drugsbeleid is een uitdaging waar niet alleen 
de Europese Unie en landen als Nederland ofVlaanderen voor staan; 
ook steden en gemeenten werken steeds meer een lokaal drugsbeleid 
uit. Het drugsfenomeen is een complex fenomeen, waarbij eenvoudige 
of eenzijdige antwoorden geen zin hebben. Daarom streven beleids- 
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makers veelal een integraal en geintegreerd drugsbeleid na, een beleid 
waarbij verschillende beleidsdomeinen en beleidsniveaus samenwer- 
ken (EMCDDA, 2009; Federale regering, 2001; Stad Gent, 2000). 

Uit welke elementen en partners moet een integraal en geintegreerd 
drugsbeleid eigenlijk bestaan om succesvol te zijn? Kunnen steden en 
gemeenten in Nederland en Vlaanderen leren van ervaringen in andere 
regio’s? Dit zijn pertinente vragen nu het ‘evidence-based’ werken steeds 
belangrijker wordt. 1 2 Om deze vragen te beantwoorden, voerden we een 
onderzoek uit om internationale ‘best practices’ te identificeren. 1 
Dit artikel zal internationale ‘best practices’ en essentiele randvoor- 
waarden inventariseren. We illustreren dit overzicht met een praktijk- 
voorbeeld, door te analyseren of en hoe ‘best practices’ in Vlaanderen 
werden geimplementeerd. 

CENTRALE BEGRIPPEN 

Een ‘integraal en geintegreerd drugsbeleid’ is een containerbegrip. 
Beleidsmedewerkers en onderzoekers passen het toe op verschillende 
projecten en beleidsinitiatieven, zonder een precieze invulling 
(EMCDDA, 2009; Federale regering, 2001; Stad Gent, 2000). Voor de 
begrippen ‘integraal en geintegreerd’ is er dan 00k behoefte aan een 
duidelijke definitie. 

Integraal verwijst naar allesomvattend, volledig. Het drugsfenomeen 
is multidimensioneel en vraagt juist daarom een beleid dat werkt aan 
alle aspecten van het fenomeen: gezondheid, (sociaal)economisch, 
veiligheid, internationaal, enzovoort. Een integraal drugsbeleid vraagt 
de samenwerking tussen verschillende beleidssectoren, waardoor wel- 
zijns- en gezondheids-, schadebeperkende, preventieve, hulpverlenen- 
de en aanbodsbeperkende elementen een plaats krijgen in het beleid 
(Reuter, 2006; De Pauw, 2007; De Ruyver, 2007). 3 


1 Met deze term wordt verwezen naar het toepassen van interventies waarvan de 
effectiviteit wetenschappelijk bewezen is. Het dichten van de kloof tussen on¬ 
derzoek en praktijk blijkt echter geen evidentie (Autrique, Vanderplasschen, 
Broekaert& Sabbe, 2007). 

2 Dit artikel is gebaseerd op het onderzoeksproject ‘Do’s and don’ts in een inte¬ 
graal en geintegreerd drugsbeleid’, in opdracht van de FOD Wetenschapsbe- 
leid. Dit project liep van oktober 2007 tot april 2009 (De Ruyver, Lemaitre, Pon- 
saers, Born, Pauwels, VanderLaenen e.a., 2009). 

3 Dit betekent niet dat bij concrete interventies steeds alle sectoren betrokken 
moeten en zullen zijn. Wanneer bij een concrete interventie wordt samenge- 
werkt tussen twee of meer sectoren, gebruiken de auteurs de term inter- 
sectoraal. 
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Geintegreerd houdt direct verband met een integrale benadering. Een 
benadering die een plaats geeft aan alle aspecten van het drugsfeno- 
meen (integraal) vereist dat oole de relevante actoren en diensten die 
de verschillende sectoren vertegenwoordigen, betrokken worden en 
zijn bij deze benadering (geintegreerd). Samenwerking en afstem- 
ming tussen de actoren is dan 00k noodzakelijk (Heed, 2006). 

Zowel een horizontale afstemming tussen de sectoren als een verticale 
afstemming tussen alle bevoegdheidsniveaus is vereist om het drugs- 
fenomeen vanuit verschillende invalshoeken te benaderen. De diverse 
beleidssectoren (zoals welzijn, volksgezondheid, politie en justitie, 
ruimtelijke ordening, sociale zaken, onderwijs, verkeer, defensie en 
landbouw) betrokken bij de benadering van het drugsfenomeen situe- 
ren zich op federaal, gewestelijk en gemeenschaps-, provinciaal en 
lokaal niveau. 

In dit artikel verwijzen we naar drugsbeleid als de benadering van het 
drugsfenomeen, ongeachtofhetillegale of legale drugs betreft. 

Methode 

Sinds de jaren negentig neemt het belang van beleidsevaluatie in de 
westerse samenleving toe (Leeuw, 2005). We vinden evaluatiestudies 
terug binnen de verschillende beleidssectoren van het drugsfenomeen 
(preventie, hulpverlening en aanbodsbeperking; bijv. Botvin & Griffin, 
2003; Kumpfer & Alder, 2003; Stevens, Trace & Bewley-Taylor, 2005; 
Stevenson & Mitchell, 2003; Mazerolle, Soole & Rombouts, 2007). 
Studies die de samenwerking tussen verschillende domeinen evalue- 
ren zijn echter zeldzaam. 

In de eerste plaats voerden we een literatuurstudie uit om ‘best practi¬ 
ces’ te identificeren binnen een integraal en geintegreerd drugsbeleid 
(zie tabel 1). Voor de selectie van de studies zochten we studies die 
intersectorale interventies evalueerden en dus geen interventies die 
slechts een sector evalueerden. Om ‘best practices’ te identificeren, 
focusten we onze literatuurstudie in de beginfase op effectevaluaties. 
Toen we echter vaststelden dat die effectstudies nauwelijks gepubli- 
ceerd zijn, breidden we onze zoektocht uit naar procesevaluaties; deze 
studies bestuderen de factoren die een goede implementatie van de 
intersectorale interventie stimuleren ofverhinderen (Swanborn, 1999). 



Met uelen aan de tofel: goede tioorbeelden van een integraal en gei'ntegreerd drugsbeleid 


57 



We identificeren een interventie als ‘best practice’ wanneer geselec- 
teerde intersectorale interventies efFectief blijken (op basis van effect- 
evaluatie) en/of essentiele randvoorwaarden bevatten die een goede 
implementatie van de interventie stimuleren. 4 
We gebruikten de volgende zoektermen om de databanken te scree- 
nen: ‘multidisciplinary’, ‘multi-agency’, ‘transdisciplinary’, ‘evidence- 
based’, ‘effect(iveness)’, ‘process evaluation’, ‘coordination’, collabo¬ 
ration’, ‘linkages’, ‘integrated’ en ‘integral’. Deze termen werden ge- 
combineerd met ‘drug policy’, ‘approach’ en ‘drug related nuisance’. 
Verder contacteerden we telefonisch en per mail verschillende ‘reitox 
national focal points’ 5 , studiebureaus, studiecentra en experts om 
bijkomende evaluatiestudies te vinden. 6 We focusten onze zoektocht 


4 We zijn er ons uiteraard van bewust dat dit een momentopname is. Een verge- 
lijkbare evaluatie van een project tijdens een follow-up kan tot andere resulta- 
ten leiden. 

5 Het EMCDDA coordineert een netwerk van ‘national focal points’ in de ver¬ 
schillende lidstaten van de EU, Noorwegen, de Europese Commissie en de 
kandidaat-lidstaten. Deze ‘national focal points’ vormen samen het Europese 
informatienetwerk voor drugs en drugsverslaving Reitox. 

6 Voor een volledig overzicht van de geraadpleegde instanties zie De Ruyver e.a. 
(2009). 
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Tabel 2. Overzichtvan 

‘best practices’. 



Best practice 

Effectevaluatie 

MSMS 

Procesevaluatie 

Preventie en vroeginter- 

ventie 

Crow e.a., 2004 

3 

Crow e.a., 2004 
Kellock, 2007 
Toumbourou, 1999 

Toeleiding naar arbeid 

Michon, Rondez & 

Van Weeghel, 2000 

1 

Michon, Rondez & 

Van Weeghel, 2000 

Dag- en nachtopvangen 
toeleiding naarwoon- 
projecten 

Wits e.a., 1999 

1 

Wits e.a., 1999 

Harm reduction 

Spijkerman e.a., 2002 
Van der Poel e.a., 

2003 

Zurhold, 2003 

1 

Spijkerman e.a., 2002 
Van der Poel, Baren- 
dregt & Van de 

Mheen, 2003 


Bieleman e.a., 2007 

2 


Orientatie naarde hulp- 
verleningvanuit politie 
en justitie 

Barton, 1999a 

De Ruyver e.a., 2007 
ICPR, 2007 

Mazerolle e.a., 2007 
SEEIU, 2004 

Seeling e.a., 2001 
Skobdo e.a., 2007 

Van Ooyen-Houben, 

2008 

2 

Barton, 1999a 

Barton, 1999b 

De Ruyver e.a., 2008 
Harman & Paylor, 

2005 

Hunter, McSweeney 
& Turnbull, 2005 

ICPR, 2007 


Heale & Lang, 2001 
Holloway, Bennett & 
Farrington, 2005 

Koeter & Bakker, 

2008 

3 


Andere domeinen 

Mazerolle, e.a., 2007 
Snippe e.a., 2005 
Snippe, Naayer& 
Bieleman, 2006 

2 


Beleidsontwikkelingen 

afstemming 

Connolly, 2002 

Doherty, 2007 

1 



op interventies geevalueerd in Europa, Canada en Australia. Interven- 
ties in de Verenigde Staten namen we niet op, omdat de beleidsdoel- 
einden in het Noord-Amerikaans drugsbeleid (prohibitie) grondig 
verschillen van die in Europa, Australia en Canada (normalisering; 
Reuter, 2001; De Ruyver e.a., 2003; MacCoun & Reuter, 2008). 
Uiteindelijk selecteerden we 27 evaluatiestudies (zie tabel 2). Twaalf 
studies evalueren het effect, acht studies het proces en zeven studies 
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het effect en het proces van de intersectorale interventie. Aan de hand 
van de Maryland Scientific Method Scale (MSMS) bepaalden we de 
methodologische kwaliteit van de studies (Sherman e.a., 2002). Pro- 
cesevaluaties kunnen we niet beoordelen met de MSMS. Het beperkt 
aantal gevonden evaluatiestudies bevestigt dat evaluaties van intersec¬ 
torale interventies zelden zijn opgenomen in databanken ofinterna- 
tionaal worden verspreid. Om deze redenen hebben we bijkomend 
experts gecontacteerd. Niettemin erkennen we dat de lijst van evalua¬ 
tiestudies wellicht geen uitputtende is. 

Resultaten 

‘BEST PRACTICES’ IN DE INTERNATIONALE LITERATUUR 
Bij het evalueren van intersectorale interventies is het niet altijd ge- 
makkelijk te identificeren welke sector precies verantwoordelijk is 
voor de effectiviteit van de interventie (Brook e.a., 2003; Ritter e.a, 
2007; Stevens, 2008). Kibel en Holder (2003) wijzen erop dat interven¬ 
ties waarbij verschillende sectoren samenwerken en waarbij verschil- 
lende doelstellingen worden nagestreefd het meest belovend en effec- 
tief zijn. 

Bepaalde landen zijn sterker vertegenwoordigd in de literatuur dan 
andere. Het Verenigd Koninkrijk en Nederland tellen de meeste eva¬ 
luatiestudies. Dit ligt in de lijn van de verwachtingen (Leeuw, 2005). 
Beide landen hebben immers een traditie van evalueren. Andere lan¬ 
den kunnen eveneens veelbelovende interventies uitwerken, maar deze 
kunnen onopgemerkt blijven door het ontbreken van een (gepubli- 
ceerde) evaluatie. 

Hierna geven we een overzicht van de verschillende typen intersectora¬ 
le interventies. 

PREVENTIE EN VROEGINTERVENTIE 

Binnen vroeginterventie werken de verschillende sectoren en het loka- 
le bestuur samen. Een voorbeeld hiervan is het project Communities 
that Care (CTC), dat zijn oorsprong vindt in de Verenigde Staten maar 
00k bestaat in het Verenigd Koninkrijk en Nederland. Deze interven¬ 
ties pakken risico- en beschermende factoren aan, om toekomstige 
sociale problemen te voorkomen. Monitoring en screening brengen 
risico- en beschermende factoren in kaart en laten toe interventies op 
te zetten die hierop kunnen inwerken (Crow e.a., 2004; Horn & Kolbo, 
2000; Arthur & Blitz, 2000; Kellock, 2007; Toumbourou, xggg). 

De studie van Crow e.a. (2004) geeft een overzicht van essentiele rand- 
voorwaarden om dit type projecten te implementeren. Na de screening 
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van risico- en beschermende factoren worden de betrokken partners 
gei'dentificeerd. Zowel leidinggevenden als praktijkwerkers zijn erbij 
betrokken. Ook het lokale bestuur is erbij betrokken, om een politiek 
draagvlak te creeren. In een volgende stap onderschrijven deze actoren 
een actieplan. In de initiele fase moeten reeds alle noodzakelijke part¬ 
ners erbij betrokken worden. Zo vermijdt men dat partners in een vol¬ 
gende fase niet gemotiveerd zijn om samen te werken. De aanstelling 
van een coordinator is eveneens essentieel, net zoals communicatie en 
overleg, aangezien diverse partners samenwerken. Het actieplan moet 
gebaseerd zijn op consensus, want het ontbreken van consensus leidt 
tot een gebrek aan motivatie en zelfs tot weerstand om de aanbevelin- 
gen op te volgen. 

TOELEIDING NAAR ARBEID 

Deze interventies starten een hulpverleningsprogramma op om te 
werken aan de individuele drugsproblematiek en werken vervolgens 
door arbeidstoeleiding aan de verbetering van andere levensdomei- 
nen. Een voorbeeld is een arbeidstoeleidingsproject in Nederland, 
waarbij de welzijns- en gezondheidssector en de drugshulpverlening 
samenwerken. Dit project lijkt veelbelovend, aangezien de meerder- 
heid van de deelnemers in het reguliere werkcircuit terechtkomt en 
een verbetering zichtbaar is op verschillende levensdomeinen. 

Voor dergelijke interventies is coordinatie een randvoorwaarde, om te 
garanderen dat de client het volledige proces lean doorlopen. Een for- 
mele samenwerkingsstructuur lean hiertoe bijdragen. Het grootste 
knelpunt is de matige inbedding in de drugshulpverlening, zodat die 
slechts weinig drugsgebruikers doorverwijst naar dit project (Michon, 
Rondez & Van Weeghel, 2000). 

DAG- EN NACHTOPVANG EN TOELEIDING NAAR 
WOONPROJECTEN 

Dag- en nachtopvang biedt dak- of thuisloze drugsgebruikers een al- 
ternatieve dagbesteding en (basis)voorzieningen (zoals een douche of 
wasmachine). Er is samenwerking met de politie en de drugshulpver¬ 
lening, die drugsgebruikers kunnen doorverwijzen. Deze interventie 
zorgt voor een daling van overlast, drugsgerelateerde criminaliteit en 
heroinegebruik. 

Woonprojecten zorgen voor een woning en drugshulpverlening, om 
in een volgende stap te zoeken naar werk. Om dit te bereiken werken 
de projecten samen met de welzijns- en gezondheidssector rond de 



Met velen aan de tafel: goede voorbeelden van een integraal en geintegreerd drugsbeleid 


61 


woonmogelijkheid en met de drugshulpverlening rond het individueel 
drugsprobleem. Ook deze interventie geeft meer structuur voor de 
drugsgebruiker en minder overlast op straat. 

Voor deze typen interventies is veelvuldig overleg met de partners uit 
de verschillende sectoren noodzakelijk en een duidelijke taakverdeling 
en afbakening van verantwoordelijkheden. Deze randvoorwaarden 
moeten de doorstroom van clienten garanderen en voorkomen dat een 
van de partners het project monopoliseert (Wits e.a., 1999). 

‘HARM REDUCTION’ 

‘Harm reduction’-interventies (zoals gebruikersruimten) worden 
zowel opgezet vanuit een gezondheidsperspectief als vanuit een veilig- 
heidsperspectief. De rol van de sector veiligheid bestaatvoornamelijk 
uit het gedogen van deze interventies. De samenwerking komt tot 
stand om de drugsoverlast aan te pakken en de gezondheidssituatie 
van de drugsgebruikers te verbeteren. Drugsgebruikers kunnen een 
beroep doen op algemene medische voorzieningen en op specifieke 
drugshulpverlening. 

De effectstudies tonen aan dat gebruikersruimten veelbelovend zijn 
om drugsoverlast aan te pakken, ze bijdragen aan een gezondheids- 
verbetering en aan schadebeperking voor drugsgebruikers. Bovendien 
bereiken deze interventies moeilijk bereikbare groepen. Het belang- 
rijkste knelpunt is de weerstand van omwonenden die het opstarten 
van gebruikersruimten verhinderen. Niettemin is aanvaarding van het 
initiatief door buurtbewoners wel degelijk mogelijk als zij de voorde- 
len van gebruikersruimten ervaren (zoals een daling in drugsgerela- 
teerde overlast; Spijkerman e.a., 2002; Van der Poel, Barendregt & Van 
de Mheen, 2003; Zurhold, 2003; Bieleman e.a., 2007). 

ORIENTATIE NAAR DE HULPVERLENING VANUIT POLITIE EN 
JUSTITIE 

Op ieder echelon van de strafrechtsketen kunnen we ‘best practices’ 
identificeren die de samenwerking met en de orientatie naar de hulp- 
verlening beogen. In het Verenigd Koninkrijk gebeurt de orientatie 
naar de hulpverlening binnen ‘arrest referral schemes’ ofwel ARS 
(SEEIU, 2004; Seeling e.a., 2001; Hunter, McSweeney & Turnbull, 
2005). Politie en hulpverleners werken samen om de drugsgebruiker 
te motiveren voor een gesprek met een hulpverlener. Effectstudies 
tonen aan dat de interventies doelgroepen bereiken die nog nooit con¬ 
tact hadden met de hulpverlening. ARS leidt tot een daling van de 
drugsgerelateerde criminaliteit (SEEIU, 2004; Seeling e.a., 2001). 
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We kunnen verschillende randvoorwaarden identificeren. Het delen 
van een kantoor en de aanwezigheid van de therapeuten op het politie- 
bureau bevordert de dialoog. Overleg en communicatie zijn belangrijk 
om de bewustwording te vergroten dat de partners werken naar een 
gemeenschappelijk doel. Ook training en supervisie leiden tot een 
efFectieve interventie. De grootste valkuil is een onvoldoende afge- 
stemd hulpverleningsaanbod en een gebrek aan financiele middelen 
(Hunter, McSweeney & Turnbull, 2005). 

Een voorbeeld van een ‘best practice’ op het niveau van opsporing en 
vervolging in Belgie is het Proefzorg-project (De Ruyver e.a., 2008). 

Dit project wil drugsgebruikende verdachten op een efficiente wijze in 
contact brengen met de hulpverlening. De procesevaluatie toont dat de 
installatie van een persoon die fungeert als tussenschakel tussen justi- 
tie en de hulpverlening ervoor zorgt dat iedere sector trouw kan blijven 
aan zijn doeleinde (De Ruyver e.a., 2008). 

Op het niveau van de straftoemeting zorgen drugcourts voor een toe- 
name van de doorverwijzingen van drugsgebruikers naar de hulpverle¬ 
ning (Heale & Lang, 2001). Een belangrijk knelpunt is de informatie- 
uitwisseling tussen justitie en de hulpverlening (Barton, 1999b). 

Op het niveau van de strafuitvoering identificeren we Counseling, As¬ 
sessment, Referral, Advice and Throughcare (CARAT) in Engeland en 
Wales. CARAT is gericht op drughulpverlening aan gevangenen tij- 
dens en na de detentie (Harman & Paylor, 2005). Effectevaluaties von- 
den we niet terug. De procesevaluaties laten zien dat de belangrijkste 
knelpunten het gebrek aan coordinatie en samenwerking met de voor- 
zieningen extra muros zijn (Harman & Paylor, 2005; Mair & Barton, 
2001). Een gebrek aan een duidelijke rolverdeling en verantwoordelijk- 
heid voor iedere partner leidt tot een gefragmenteerd zorgaanbod 
(Mair & Barton, 2001). 

Samenvattend kunnen we de volgende randvoorwaarden identificeren: 
voldoende financiele middelen, een toereikend hulpverleningsaanbod, 
communicatie en overleg, coordinatie, opleiding en een duidelijke 
rolverdeling (Barton, 1999a; Barton, 1999b; ICPR, 2007; Hunter, Mc¬ 
Sweeney & Turnbull, 2005; De Ruyver e.a., 2008). 

SECTOREN UITANDERE DOMEINEN 

Ook sectoren buiten de ‘klassieke’ drugssector kunnen een belangrij- 
ke partner zijn bij de realisatie van een integraal en geintegreerd 
drugsbeleid. De vastgoedsector blijlct een belangrijke partner bij de 
aanpalc van drugsoverlast (Snippe e.a., 2005; Snippe, Naayer & Biele- 
man, 2006). Ruimtelijke (her)ordening van plaatsen met (drugs)over- 
last kan een daling van de overlast en een verminderd onveiligheidge- 
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voel met zich meebrengen. Naast repressieve acties tegenover drugs- 
handelaars en drugsgebruikers die voor overlast zorgen, moet 00k de 
bestuurlijke overheid betrokken worden. Zij kunnen huiseigenaars en 
verhuurders sensibiliseren om verkrotting van hun eigendommen 
tegen te gaan door administratieve sancties (Mazerolle e.a., 2007). 

BELEIDSONTWIKKELING EN -AFSTEMMING 

De evaluatiestudies beschrijven de te volgen stappen voor een effectief 
integraal en gelntegreerd lokaal beleid. Een eerste stap is het identifi- 
ceren en betrekken van de partners: 

- het lokale bestuur heeft een voortrekkersrol, aangezien dit de aan- 
vaarding van interventies vergroot; 

- sleutelfiguren vertegenwoordigen de verschillende sectoren; 

- burgers worden erbij betrokken, om het vertrouwen in instituties te 
stimuleren; 

- grote steden kunnen van start gaan vanuit bestaande netwerken 
(Connolly, 2002; Doherty, 2007). 

Ten tweede moet er leiderschap zijn en een goede coordinatie. Om dit 
te realiseren richt men een stuurgroep op om de doelstellingen te be- 
palen en middelen te identificeren. Ten derde vraagt een effectief lo¬ 
kaal drugsbeleid een analyse van de lokale (probleem)situatie. Monito¬ 
ring is een randvoorwaarde, aangezien iedere lokale entiteit een eigen 
historic en (drugs)problemen kent. De laatste stap is het proces- en 
effectmatig evalueren. 

IMPLEMENTATIE VAN DE INTERNATIONALE ‘BEST PRACTICES’ IN 
VLAANDEREN? 

In de literatuurstudie identificeerden we intersectorale interventies en 
essentiele randvoorwaarden binnen een integraal en gelntegreerd 
drugsbeleid. We illustreren deze dit overzicht met een praktijkvoor- 
beeld door te analyseren of en hoe ‘best practices’ in Vlaanderen wer- 
den gei'mplementeerd. 7 


7 Om de bestaande intersectorale interventies in Vlaanderen te inventariseren, 
namen we contact op met zes provinciate en dertien lokale drugscoordinatoren 
en de VAD. Om de essentiele randvoorwaarden te identificeren bij de uitvoering 
van intersectorale interventies, vonden interviews en een focusgroep plaats met 
de actoren werkzaam in de gei'dentificeerde interventies. 
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GEBREK AAN EFFECT- EN PROCESEVALUATIES IN VLAANDEREN 
In Vlaanderen ontbreken efFectstudies van specifieke intersectorale 
interventies. Zelfs wetenschappelijke procesevaluaties zijn schaars. 

We hebben slechts een enkele procesevaluatie gei'dentificeerd (De 
Ruyver e.a., 2008). We kunnen dus moeilijk spreken van een ‘evi¬ 
dence-based’ drugsbeleid in Vlaanderen. Wei beschikken we over 
praktijkervaringen (gebaseerd op de interviews en een focusgroep). 
Bovendien kunnen we de intersectorale interventies in Vlaanderen 
toetsen aan de randvoorwaarden die we hebben gei'dentificeerd in de 
internationale literatuurstudie. Deze oefening laat ons toe aan te 
nemen dat een interventie veelbelovend is en, met de nodige voorzich- 
tigheid, beschouwd kan worden als een goed gei'mplementeerde prak- 
tijk. 

In Vlaanderen moet nog veel gebeuren rond het opzetten en optimali- 
seren van intersectorale interventies. Bepaalde intersectorale projecten 
zijn schaarser dan andere. We hebben bijvoorbeeld verschillende in¬ 
terventies binnen de justitiele doorverwijzing naar de hulpverlening en 
enkele interventies binnen dag- en nachtopvang, toeleiding naar 
woonprojecten, ‘harm reduction’, preventie en vroeginterventie, be- 
leidsontwikkeling en harmonisatie. Niettemin ontbreken intersectora¬ 
le interventies waarbij sectoren uit andere domeinen betrokken zijn en 
interventies binnen het toeleiden naar arbeid. 

Bekijken we de ontbrekende randvoorwaarden, dan zijn de vaakst ver- 
melde binnen de justitiele doorverwijzing naar de hulpverlening: vol- 
doende (financiele) middelen en een voldoende kwalitatief en kwanti- 
tatief uitgebreid hulpverleningsaanbod. Binnen de dag- en nachtop¬ 
vang en de toeleiding naar woonprojecten ontbreken veelal een proto¬ 
col, voldoende communicatie en consultatie tussen de verschillende 
betrokken actoren en een uniform financieel organisatiesysteem. Bij 
preventie en vroeginterventie werden de volgende afwezige randvoor¬ 
waarden genoemd: voldoende (financiele) middelen, het bereiken van 
alle betrokken actoren, een aanbod van selectieve en gelndiceerde pre¬ 
ventie, een duidelijke definitie van vroeginterventie en voldoende en 
gediversifieerde acties. 

VOORBEELDEN 

In dit onderdeel geven we een voorbeeld van een goed geimplemen- 
teerde en een voorbeeld van een minder goed gei'mplementeerde prak- 
tijk in Vlaanderen. Deze beknopte voorbeelden zijn louter illustratief 
en ingegeven door beperkingen in de lengte van dit artikel. 

Een voorbeeld van een goed gei'mplementeerde praktijk is de lokale 
stuurgroep drugs in de stad Gent. Het is een intersectorale interventie 
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binnen beleidsontwikkeling en -afstemming. Gent creeerde de basis- 
voorwaarden voor het ontwikkelen van een ‘best practice’ in een inte- 
graal en gelntegreerd beleid (Stad Gent, 2000; Vander Laenen, 2001). 
Bovendien vonden we gelijkenissen met de randvoorwaarden van de 
Communities that Care-projecten. 

Binnen de stuurgroep drugs zijn alle relevante actoren uit drugshulp- 
verlenings- en (drugs)preventielandschap vertegenwoordigd: de lolca- 
le politie, justitie, straathoel<werk, lokale drugsorganisaties, het stads- 
bestuur en de bovenlokale drugscoordinatoren. De lokale drugscoor- 
dinator is hoofd van de stuurgroep. Een knelpunt is het ontbreken van 
de rechtstreekse participatie van de bevolking en van drugsgebruikers 
in de ontwikkeling van het drugsbeleid. 

Drugsbeleid in Gent 

Op basis van ons onderzoek konden we enkele kritische succes- 

factoren identificeren. 

- Bottom-up aanpak: het lokale drugsbeleid is het beleid van de 
verschillende Gentse partners, ontwikkeld voor de algemene 
bevolking. De lokale actoren bepalen zelf de doelstellingen en 
prioriteiten van het beleid. 

- Beleids- en een praktisch niveau. 

- Overzicht van lokale noden en behoeften. 

- Participatie en betrokkenheid kernelementen van het beleid. 

- Voortrekkersrol lokale bestuur. 

- Lokale stuurgroep zet grote lijnen uit met vertegenwoordigers 
van verschillende beleidsdomeinen. 

- Open vergadering met alle betrokken sectoren bij elke crucia- 
le stap in het beleid. 

- Drugscoordinator is voorzitter stuurgroep en 
verbindingsfiguur. 

- Werkgroepen voor de realisatie van specifieke prioriteiten. 


Een voorbeeld van een minder goed geimplementeerde intersectorale 
interventie is een interventie binnen de justitiele doorverwijzing naar 
de hulpverlening in de gevangenis van Mechelen. Dit betreft dus een 
intersectorale interventie binnen de orientatie naar de hulpverlening 
vanuit justitie. Het project Centraal Aanmeldingpunt (CAP) verwijst 
gedetineerden naar de drugshulpverlening in de voorbereiding van 
hun vrijlating. Het CAP bestaat uit ambulante en residentiele drugs- 
hulpverleningcentra in de regio. Gebaseerd op intakes, georganiseerd 
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in de gevangenis, gaat de sociaal werker na welk hulpverleningscen- 
trum het meest geschikt is voor de gedetineerde. Na zijn vrijlating lean 
de (ex-)gedetineerde starten met de behandeling. 

Hoewel het CAP een beloftevol project is, bestaat dit niet in elke ge¬ 
vangenis, zoals in de gevangenis van Mechelen. Om deze lacune deels 
op te vangen werkt een enkel ambulant drugshulpverleningcentrum 
samen met de gevangenis. Een sociaal werker van dat centrum be- 
zoekt regelmatig de gedetineerden om intakes af te nemen. 

Gevangenis Mechelen 

Op basis van de interviews en de focusgroep vonden we geen 

sterke punten van deze samenwerking, wel meerdere zwakke 

punten en hiaten. 

- Beperkte samenwerking tussen betrokken partners. 

- Intakes door een hulpverleningscentrum en doorverwijzing 
naar eigen centrum. 

- Beperkt hulpverleningsnetwerk. 

- Geen hulpverlening tijdens detentie. 

- Onvoldoende financiele middelen voor doorverwijzing 
(wachtlijsten). 

- Geen gestructureerd en uitgewerkt samenwerkingsnetwerk. 

- Hulpverleningscentra weigeren vaak (ex-)gedetineerden. 


LOICALE INTERSECTORALE INTERVENTIES 
Opvallend is dat, wanneer we de interventies met elkaar vergelijken 
waarbij heel wat verschillende sectoren betrokken zijn (welzijn en ge- 
zondheid, preventie, hulpverlening, veiligheid en lokale bestuur), de 
ontwikkeling van deze interventies in verschillende stappen gebeurt 
(zie tabel 3) en deze interventies een aantal typische kenmerken met 
elkaar delen (zie tabel 4). 

Discussie 

Zowel wetenschappelijke literatuur als beleidsdocumenten gebruiken 
de concepten integraal en gelntegreerd frequent, zonder een duidelij- 
ke definitie. Een integraal en gelntegreerd drugsbeleid geeft plaats aan 
alle aspecten van het drugsfenomeen (integraal) en vereist dat de rele- 
vante actoren en diensten die de verschillende sectoren vertegenwoor- 
digen, betrokken worden en zijn bij deze benadering (gelntegreerd). 
Bij het zoeken naar internationale ‘best practices’ van intersectorale 
interventies, vonden we weinig evaluatiestudies terug. Deze resultaten 
bevestigden onze hypothese dat evaluatie van interventies - die vaak 
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lokaal geimplementeerd zijn - zelden internationaal verspreid zijn. Dit 
bevestigt het belang van het evalueren van intersectorale interventies, 
evenals het publiceren van de resultaten. Om een ‘evidence-based’ 
beleid te ontwikkelen, is het immers belangrijk te beschikken over 
kwaliteitsvolle gegevens (‘evidence’; Defra, 2006). Het toepassen van 
een ‘evidence-based’ beleid is nog steeds een moeizame strijd, niet in 
het minst in Vlaanderen (Vander Laenen, 2008). 

De geidenticifeerde effectevaluaties lieten toe verschillende effectieve 
intersectorale interventies te identificeren, bij justitiele doorverwij- 
zing, toeleiding naar arbeidsprojecten, dag- en nachtopvang en door- 
verwijzing naar woonprojecten, ‘harm reduction’, preventie en vroeg- 
interventie, met de betrokkenheid van sectoren uit andere domeinen 
en beleidsontwikkeling en afstemming. Door de procesevaluaties kon- 


Tabel 3. Stappen voor de ontwikkeling van lokale intersectorale interventies. 


Identificeren en betrekken alle actoren Vanaf het begin 

Vanuit verschillende sectoren 
Leidinggevenden en praktijkwerkers 
Voorzieningen en lokaal bestuur 
Bevolking 

Analyseren lokaal drugsprobleem (monitoren) Ontwikkelen actieplan op basis van lokale pro- 

bleemanalyse 

Leiderschap en coordinate door Aanstellen drugscoordinator 

Stuurgroep: bepalen doelstellingen identificeren 
middelen 

Stimuleren contacten, communicatie, samenwer- 
kingtussen alle betrokken actoren 


Evalueren proces en effect om acties aan te passen 


Tabel 4. Typische kenmerken van lokale intersectorale interventies. 


Nadruk op specifieke lokale situatie 
Analyse en monitoren problemen 
Definieren specifieke acties 
Ontwikkelen actieplan 

Aanpassen acties en actieplan volgens evolutie lokale problemen 
Stimuleren en ondersteunen betrokkenheid en aanvaarding 
Betrekken alle relevante partners vanaf de start en bij alle essentiele stappen 
Actieplan gebaseerd op consensus 

Drugscoordinator is stimulerende en mobiliserende kracht 

Inzetten op verschillende acties zodat mislukken van een actie het project niet in gevaar brengt 
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den we verschillende randvoorwaarden terugvinden voor intersectora- 
le interventies: coordinatie tussen de betrokken partners, een formele 
overeenkomst tussen de betrokken partners, met inbegrip van een 
duidelijke taakverdeling en communicatie, waarbij verschillende ver- 
gaderingen plaatsvinden tussen de betrokken partners. 

Zelfs wanneer effectevaluaties en duidelijk identificeerbare ‘best prac¬ 
tices’ ontbreken in een regio (zoals in Vlaanderen), is het wel mogelijk 
om de bestaande intersectorale interventies te vergelijken met de in de 
literatuurstudie geidentificeerde interventies. Dit zal praktijkwerkers 
en beleidsmakers toelaten om te toetsen of de essentiele randvoor¬ 
waarden voor een ‘bestpratice’ binnen een integraal en ge'fntegreerd 
drugsbeleid aanwezig zijn (of ontbreken). Het zal hen toelaten te ver- 
onderstellen - zij het met de nodige voorzichtigheid - of een project 
veelbelovend is. Wanneer essentiele randvoorwaarden ontbreken, dan 
kunnen ze de resultaten van de literatuurstudie hanteren om de inter¬ 
sectorale interventies in drugs- en andere beleidsdomeinen aan te pas- 
sen of te rationaliseren. 
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